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Sammendrag 
Hensikt: Hvilke faktorer hos sykepleier som skaper tillit hos pårørende til barn med alvorlig 
sykdom. 
 
Metode: Prinsipper fra litteraturstudie med systematisk søk også kjent som et tradisjonelt/ 
narrativt litteraturstudie. 
 
Funn: Artiklene belyser pårørendes erfaringer etter at barnet deres har vært innlagt på 
sykehus. Behovet for tillit beskrives som helt essensielt for pårørende. Hvordan sykepleier 
oppnår denne tilliten hos pårørende baserer seg på deres relasjon, sykepleierens personlighet, 
informasjonsgiving og kompetanse.  
 
Drøfting: Teori og funn fra artikler samsvarer i stor grad. Dette fører til at temaet er 
utfordrende å diskutere. Allikevel er funnene som relasjon, sykepleierens personlige 
egenskaper, informasjonsgivning og kompetanse viktig og avgjørende for å skape tillitt. 
Balansegangen mellom det mellommenneskelige og det faglige er vesentlig for optimal 
etablering av tillitt. Temaet tillit er noe som angår oss alle og er derfor relevant. 
 
Konklusjon: Faktorer som skaper tillit dreier seg om mellommenneskelige faktorer (relasjon 
og sykepleierens personlighet) og faglige faktorer (informasjonsgivning og kompetanse). Det 
er samtidig viktig huske på å se de individuelle behovene og forskjellene. Hva hver enkelt 
vektlegger som viktig kan derfor variere fra person til person.
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Abstract 
Purpose: To address important components in establishing trust between nurse and parents of 
a child hospitalized with serious illness. 
 
Method: Narrative review. 
 
Findings: The articles highlight the parent’s experiences during a hospital stay. Trust is 
essential for the parents. In order to establish trust the following factors are important to 
emphasize: relational skills, personality, adequate information and competence. 
 
Discussion: Theory and scientific research articles correspond, making the discussion 
challenging. However, the above mentioned findings and the balance between interpersonal 
and academic aspects is crucial for the establishment of trust. These findings are the key to 
create trust. The subject of trust is relevant for us all. 
 
Conclusion: To create trust, there is a delicate balance between interpersonal (relation, 
personality) and academic (information/advice and competence) skills. However, in order to 
achieve trust, one must value the individual person’s needs, and therefore, emphasis can vary 
from person to person. 
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1 Innledning 
I 2015 var totalt 205 611 spedbarn og barn i alderen 0-9 år innlagt på somatiske sykehus i 
Norge (Statistisk sentralbyrå 2015). Bak hver og en av disse barna står pårørende sentralt. 
Pårørende er barnets viktigste støtte og ressurs. Er pasienten et spedbarn eller et lite barn er 
det helt avgjørende at foreldre er sammen med dem ved sykehusoppholdet. Det er de som 
kjenner barnet best og vet hva som skal til for at han eller hun skal ha det best mulig. Det er 
de som representerer barnet og som skal ta alle avgjørelsene rundt barnets helse 
(Helsedirektoratet 2015:2,6). Forskrift om barns opphold i helsesituasjonen §6 skriver at 
”barn har rett til å ha minst en av foreldrene hos seg under institusjonsoppholdet (…). Ved 
alvorlig eller livstruende sykdom skal begge foreldrene få være hos barnet” (Forskrift om 
barns opphold i helseinstutisjon 2000). Dette understreker viktigheten av foreldrenes 
tilstedeværelse under sykehusoppholdet til barn. 
 
Som sykepleier på sykehus vil man alltid møte pasienter i ulik form for krise. Ved innleggelse 
av et lite barn som får konstatert en alvorlig sykdom vil krisen også ramme de nærmeste 
pårørende. En fellesnevner for pårørende til barn med alvorlig sykdom er redselen for barnets 
prognose og videre liv. Alvorlig sykdom kan være livstruende for barn og gir store 
konsekvenser for pårørende. Når en person rammes, rammes også pårørende (Eide og Eide 
2007:169). Sykepleieren må ikke bare behandle og ivareta barnet, de må også ivareta deres 
pårørende.  
 
Sett i forhold til antall barn som legges inn på somatisk sykehus per år vil det være et mindre 
antall som kommer inn under kategorien alvorlig sykdom. Dette vil bli avgrenset og presisert 
i punkt 1.2. 
 
På bakgrunn av dette ønsker jeg å finne ut hvordan sykepleiere på mest hensiktsmessig og 
best mulig måte skal møte, skape tillit og ivareta pårørende med alvorlig sykt barn. Min 
interesse for å skrive denne oppgaven er primært ønsket om å arbeide og spesialisere meg 
innenfor pediatri. Sekundært har jeg under alle prasksisperioder reflektert over møtet mellom 
sykepleier og pasient/pårørende og viktigheten av denne relasjonen, spesielt i kritiske 
situasjoner. Dette ønsker jeg å lære mer om. Pårørende er en stor ressurs for pasienten og 
derfor viktig å ta vare på. Tematikken i denne oppgaven er veldig aktuell og kan være 
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relevant ved alle møter med pårørende, uavhengig av pasientgruppe. Jeg vil i starten av 
oppgaven belyse alvorlig sykdom hos barn og hvordan det er å være barn på sykehus da dette 
vil være et grunnlag for resten av oppgaven. 
1.1 Presentasjon av problemstilling 
Problemstillingen formuleres slikt: 
 
Hvilke faktorer skaper tillit hos pårørende med et alvorlig sykt barn? 
1.2 Avgrensing og presisering av problemstilling 
Ved en slik formulering av problemstillingen kan oppgaven bli stor og omfattende. Jeg har 
derfor valgt å avgrense problemstillingen. Oppgaven baserer seg på pårørende som nylig har 
fått vite at barnet deres har en alvorlig sykdom. Det avgrenses ytterligere til pasient i 
aldersgruppen 1-5 år, sykepleier, nærmeste pårørende og barna kan være innlagt på 
intensivavdelinger, barneintensiv eller andre barneavdelinger på sykehus i Norge. 
 
Tillit blir en sentral del av oppgaven og defineres allerede nå. Fugellis definisjon av begrepet 
tillit er ”(…) menneskets følelse av at andres godhet, ærlighet, og dyktighet er til å stole på.” 
(Fugelli 2011). Begrepet tillit vil bli nærmere beskrevet i kapittel 2.5 i oppgavens teoridel. 
 
I denne oppgaven forstås alvorlig sykdom som en potensiell dødelig sykdom med usikkert 
behandlingsforløp. Denne måten å definere alvorlig sykdom på underbygges av Tidsskrift for 
Den norske legeforening (Haveraaen og Diseth 2012). Der beskrives, med henvisning til Lov 
om folketrygd §9, noen alvorlige eller livstruende sykdommer hos barn som: 
• Kreftsykdommer 
• Hjertefeil eller sykdommer 
• Betydelige hjerneskader 
• Store funksjonshemninger 
• Alvorlige sykdommer knyttet til for tidlig fødte barn 
 
Dette er sykdommer som potensielt anses som dødelig eller med usikkert behandlingsforløp. 
Oppgaven er ikke basert på en spesifikk sykdom. Dette vil derfor ikke bli belyst. Eksemplene 
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på alvorlige eller livstruende sykdommer er ment for å gi en forståelse for hvilken 
pasientgruppe oppgaven omhandler. 
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2 Teori 
I dette kapittelet legges den aktuelle litteraturen som er funnet i forhold til problemstillingen 
frem. Oppgaven starter med å se på antall sykehusinnleggelser av barn sett opp mot dødsfall. 
Dette understreker aktualiteten og alvorlighet i valgt tema for så å belyse pårørendes situasjon 
med blant annet Cullbergs kriseteori som vil bli introdusert i kapittel 2.3. Videre vil 
kommunikasjon og relasjon belyses gjennom blant annet Travelbees teorier. Avslutningsvis 
vil ulike faktorer som skaper tillit belyses. 
2.1 Barn på sykehus 
Som nevnt innledningsvis ble det i 2015 innlagt totalt 205 611 barn i alderen 0-9 år på norske 
sykehus (Statistisk sentralbyrå 2015). Se Figur 1 og Figur 2. 
 
 
Figur 1 
 
Figur 1 viser antall barn i alderen 0-9 år innlagt på somatisk sykehus i Norge i 2015, med 
årsaken til innleggelsen. Av konkrete innleggelser er det sykdommer i åndedrettssystemet, 
sykdommer i øret, sykdommer i øyet og sykdommer i fordøyelsesorganene som har 
BLOD OG BLODDANNENDE ORGANER, 1 148 
SIRKULASJONSSYSTEMET, 1 191 
SVULSTER, 2 659 ENDOKRINE, ERNÆRING OG METABOLSKRELATERTE, 5 013 
MUSKLER, SKJELETT OG BINDEVEV, 5 227 
NERVESYSTEMET, 5 519 
INFEKSJON- OG PARASITTRELATERT, 6 293 
URIN- OG KJØNNSORGANENE, 6 412 
HUD OG UNDERHUD, 7 286 
FORDØYELSESORGANENE, 12 412 
SYKDOMMER I ØYET, 14 401 
SYKDOMMER I ØRET, 14 745 
ÅNDEDRETTSSYSTEMET, 26 358 
ANDRE UOPPGITTE ÅRSAKER, 184 402 
SYKEHUSINNLEGGELSER HOS BARN 0-9 ÅR, ÅRSAK OG ANTALL, 2015
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majoriteten av sykehusinnleggelsene i tillegg til sykehusinnleggelser av andre uoppgitte 
årsaker. Figuren er en illustrasjon over hvor hyppig det blir innlagt barn på sykehus med hver 
enkelt sykdomsårsak. Summen av den totale forekomsten av sykehusinnleggelser er høyere 
enn summen av sykehusinnleggelsene (205 611) fordi noen av barna ble innlagt med flere 
diagnoser og årsaker. Statistisk sentralbyrå opererer med aldersgruppen 0-9 år og eldre, derfor 
ble denne gruppen benyttet i figuren. Selv om oppgaven avgrenses til barn i alderen 1-5 år 
anses det som relevant å benytte denne figuren. Figur 1 er utarbeidet etter Statistisk 
sentralbyrås statistikkbank tabell 10261: Pasienter, behandlinger og liggedager ved 
somatiske sykehus, etter kjønn, alder og diagnose (F) (Statistisk sentralbyrå 2015) 
 
 
Figur 2 
 
Figur 2 viser dødsårsakene hos spedbarn og barn i alderen 0-9 år i 2012. Totalt var det 210 
barn som døde av ulike årsaker. Majoriteten av dødsårsakene skyltes komplikasjoner før, 
under og etter fødsel, medfødte misdannelser og sykdommer i nervesystemet. Statistikken blir 
anvendt selv om verdien er fra 2012. Det hadde vært ønskelig å anvendt verdier fra nyere tid, 
men dette har ikke vært mulig å framskaffe. Likevel anses verdiene fra 2012 som relevant. 
Figur 2 er utarbeidet etter Statistisk sentralbyrås statistikkbank tabell 08880: Dødsfall, etter 
kjønn, alder og detaljert dødsårsak (avslutta serie). (Statistisk sentralbyrå 2012). 
HJERTESYKDOM, 2
INFEKSJON- OG PARASITTRELATERTE, 2
MUSKLER, SKJELETT OG BINDEVEV, 2 SIRKULASJONSSYSTEMET, 3
ÅNDEDRETTSSYSTEMET, 3
ENDOKRINE, ERNÆRING OG METABOLSKRELATERTE, 4
ANDRE ÅRSAKER, 6
ULYKKER, 9
SVULSTER, 17
KRYBBEDØDSYNDROM, 17
NERVESYSTEMET, 18
MEDFØDTE MISDANNELSER, 
48
KOMPLIKASJONER FØR, 
UNDER OG ETTER FØDSEL, 79
DØDSFALL HOS BARN 0-9 ÅR, ÅRSAK OG ANTALL, 2012
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Disse to figurene viser hyppigheten i forekomst av ulike sykdommer og dødsårsaker hos barn. 
Til sammen kan dette gi et bilde av prognosene til hver enkelt sykdomsgruppe. Figuren viser 
at mange barn blir lagt inn med sykdom i åndedrettssystemet, men kun et fåtall barn dør av 
dette. Relativt få barn blir innlagt med svulster, men det er også årsaken til flere av 
dødsfallene. Prosentandelen som dør av svulster er høyere enn prosentandelen som dør av 
sykdommer i åndedrettsystemet. Det er pasientgruppen med potensiell dødelige sykdommer 
eller med et usikkert behandlingsforløp denne oppgaven baserer seg på.  
2.2 Å være pårørende til barn på sykehus 
Grønseth og Markestad beskriver at å være barn innlagt på sykehus er svært krevende. 
Foreldrerollen i denne sammenhengen er også krevende. De opplever at barnet deres er sykt 
og har smerter (Tveiten 2012a:71). At barna utsettes for et nytt og ukjent miljø med mange 
nye lyder og lukter. Samtidig må de være med på at barna eksponeres for ukjente mennesker 
kledd i sterile klær som forståelig nok kan virke skremmende. I tillegg til smerter grunnet 
sykdom opplever barn ubehag, usikkerhet, frykt for atskillelse og andre faktorer som skaper 
stress (Grønseth og Markestad 2011:51). Barn i alderen 6 måneder til 4-5 år reagerer sterkest 
på innleggelser og er svært utsatt for ettervirkninger (Grønseth og Markestad 2011:52). 
Kunnskap om dette kan gi en forståelse for utfordringene pårørende står ovenfor. 
 
I tillegg til smerten av å se sitt barn har det vondt fører sykehusinnleggelse til mange andre 
utfordringer. Noen utfordringer knyttet til sykehusinnleggelse kan være: 
• Hvordan ivareta andre søsken hjemme	
• Å måtte ta permisjon fra arbeidslivet	
• Å bo i et ukjent miljø med andre rutiner og regler	
• Tidsperspektivet på sykehusoppholdet	
• Samt endring i roller og oppgaver 
 
Ved sykehusinnleggelse vil pårørendes roller knyttet til barnet endre seg. Det er viktig at 
sykepleier og pårørende avgjør hvilke roller og oppgaver pårørende skal ha under 
sykehusoppholdet. Dette for å avlaste pårørende for det de ikke klarer å takle i deres situasjon. 
Vanligvis ønsker foreldrene å være mest mulig tilstede ved stell, spisesituasjoner, fysisk 
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kontakt og andre omsorgsoppgaver. Så langt dette er mulig med tanke på barnets 
helsesituasjon skal foreldrene få ta del i disse oppgavene (Tveiten 2012a:72). 
 
Disse utfordringene sammen med sykehusenes store fokus på effektivitet, sykepleiernes 
manglende tid, mange ulike faggrupper å forholde seg til og mye ukjent informasjon kan føre 
til stress, usikkerhet og utbrenthet hos pårørende (Tveiten 2012b).  
 
For å få en ytterligere forståelse for hva pårørende går igjennom når de får et alvorlig sykt 
barn må reaksjonsmønsteret deres belyses. Dette gjøres gjennom beskrivelse av ulike faser 
ved en krise. 
2.3 Cullbergs kriseteori 
Johan Cullberg, professor i psykiatri, definerer det å være i en krise som ”når vi har kommet 
inn i en livssituasjon hvor våre tidligere erfaringer og innlærte reaksjoner ikke er tilstrekkelige 
til å forstå og beherske den aktuelle situasjonen.” (Cullberg 2011a:14). Utløsende årsaker til 
krise kan deles inn i to kategorier: utviklingskriser og traumatiske kriser. Utviklingskriser kan 
oppstå i hverdagslige hendelser som for eksempel å bli pensjonist, å flytte, endre jobb eller å 
gå fra ungdomslivet til voksenlivet. Man kan si at disse krisene er en del av livet, men for 
noen kan disse hendelsene føre til en krisetilstand. Traumatiske kriser kan oppstå ved 
uventede og plutselige ytre påkjenninger. (Cullberg 2011a:15). Den norske psykiatriske 
sykepleieren Jan Kåre Hummelvoll kommer med følgende eksempler på utløsende årsaker til 
krise: et nært dødsfall, seksuelle overgrep, å oppleve at huset sitt brenner ned, en bilulykke 
eller samlivsbrudd (Hummelvoll 2012:508). Ved å få konstatert en alvorlig nyoppdaget 
sykdom, enten man er pasient eller pårørende, kan utløse en traumatisk krise. Med oppgavens 
problemstilling vil det derfor være relevant å belyse traumatisk krise. 
2.3.1 Faser ved traumatisk krise 
I boken Mennesker i krise og utvikling deler Cullberg inn traumatisk krise i fire ulike faser 
som man på et tidspunkt går gjennom. Disse fasene er: sjokkfase, reaksjonsfase, 
bearbeidingsfase og nyorienteringsfase. Sjokkfasen og reaksjonsfasen utgjør den akutte fasen 
(Cullberg 2011b:131) og utdypes slik: 
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• Sjokkfase oppstår i det krisen har inntruffet. Fasen kan vare fra noen timer til dager. I 
denne fasen er det vanlig å kjenne på et indre kaos, selv om man utad kan oppleves 
rolig og behersket. Det vil være vanskelig å ta inn over seg informasjon og bearbeide 
denne informasjonen. Som en konsekvens av dette er det heller ikke uvanlig å glemme 
ting som har blitt sagt (Cullber, 2011b:130). 
 
• Etter hvert vil sjokkfasen gå over i en reaksjonsfase som kan vare fra uker til måneder. 
Som navnet tilsier er det i denne fasen man begynner å innse hva som har hendt og det 
er ikke uvanlig at man opplever fortvilelse og smerte som en reaksjon på dette. 
Samtidig beskrives fasen som mindre kaotisk en sjokkfasen (Hummelvoll 2012:509). 
2.3.2 Krisereaksjoner hos pårørende 
En sykepleier som møter pårørende etter samtale med lege hvor det har blitt konstatert at 
barnet deres har fått en alvorlig sykdom vil, etter Cullbergs teorier, være i en form for akutt 
fase. Hvordan sjokket ved legens budskap utarter seg hos hver enkelt pårørende er individuelt, 
men visse kjennetegn går igjen. I følge veilederen Mestring, samhørighet og håp – Veileder 
for psykososiale tiltak ved kriser, ulykker og katastrofer utarbeidet av Helsedirektoratet er de 
vanlige reaksjoner på krise: 
• Sjokk, forvirring, følelse av uvirkelighet, apati eller andre sterke emosjonelle 
reaksjoner 	
• Tristhet, frykt, sinne, maktesløshet	
• Kroppslige reaksjoner som hjertebank, hyperventilering, svetting, skjelvinger, kvalme 
og svimmelhet	
• Nedsatt evne til å ta inn og bearbeide informasjon	
(Helsedirektoratet 2016:48). 
 
Sykepleieres rolle i møtet med pårørende i akuttfasen, på bakgrunn av deres reaksjoner, er 
blant annet å skape trygghet, dempe uro, bidra til mestring, samhørighet og håp. Dette kan 
komme til utrykk ved at sykepleieren er rolig, avsetter tid til pårørende og gir informasjon om 
situasjonen ut i fra pårørendes evne til å bearbeide dette. Om sykepleieren i tillegg legger til 
rette for at pårørende kan være hos barnet sitt så langt det er mulig og forteller om vanlige 
krisereaksjonen bidrar dette til å hjelpe pårørende gjennom krisen (Helsedirektoratet 2015:69-
70). 
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2.4 Å skape en relasjon gjennom kommunikasjon 
Psykologene Odd Harald Røkenes og Per-Halvard Hanssen skriver at all samhandling mellom 
to parter, for eksempel sykepleier og pårørende, handler i hovedsak om relasjon og 
kommunikasjon (Røkenes og Hanssen, 2012a:263). Relasjon defineres som forhold og 
forbindelse (Aubert 2009). En gjenstand kan dermed ha en relasjon til en annen gjenstand. 
Når man snakker om relasjoner i menneskesammenheng omtales dette som forholdet, 
kontakten eller forbindelsene disse menneskene har til hverandre (Eide og Eide, 2007:17). 
Kommunikasjon kan ses på som et hjelpemiddel for å oppnå en relasjon som fører til et godt 
samarbeid mellom sykepleier og pårørende. (Eide og Eide 2007:45). Man kan anta at 
viktigheten med å bygge en god relasjon har enda større betydning når foreldre opplever å få 
et alvorlig sykt barn. 
 
Oppgaven er avgrenset til barn i aldersgruppen 1-5 år. Sykepleier må i denne sammenheng 
etablere en relasjon til pårørende fordi det er disse som er barnets omsorgspersoner. Denne 
relasjon er viktig for å hjelpe familien med å forebygge eller mestre sykdommen og å finne 
mening i situasjonen (Travelbee 1999a:171).  
2.4.1 Etablering av relasjon 
Den amerikanske sykepleierteoretikeren Joyce Travelbee er like aktuell i dagens 
sykepleierutdanning som hun var for 51 år siden da hennes første bok Interpersonal Aspects 
of Nursing ble publisert i 1966. Travelbees sykepleietenkning dreier seg om de 
mellommenneskelige aspektene ved sykepleie og det å skulle skape en likeverdig relasjon 
mellom sykepleier, pasient og pårørende. (Kristoffersen 2016:28). 
 
Travelbee skriver at å utvikle en relasjon er en prosess som foregår i fire faser. Disse fasene er 
det innledende møtet, framvekst av identiteter, empatifasen, sympati og medfølelse. Totalt 
fører dette til gjensidig forståelse og kontakt (Travelbee 1999a:186). En annen måte å se 
denne etableringen på er som Jan Spurkeland beskriver gjennom etableringsfasen, testfasen, 
tillitsfasen og vedlikeholdsfasen (Spurkeland 2012b:145-146). Dette illustrerer at det finnes 
ulike måter å beskrive prosessen med å etablere en relasjon på. De fire fasene beskrives på 
følgende måte: 
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• Det innledende møtet er preget av både sykepleieren og pårørendes førsteinntrykk av 
hverandre. Begge parter observerer, vurderer og gjør opp meninger om den andre 
basert på førsteinntrykket. Sykepleierens oppgave er å møte pasient og pårørende som 
individuelle likeverdige medmennesker og ikke som pasient og pårørende. 
Sykepleierens personlige tanker om hvordan pårørende handler i krisesituasjonen de 
befinner seg i, må settes til side. En apatisk pårørende kan for sykepleieren virke 
likegyldig og uinteressert, selv om det mest sannsynlig ikke er tilfellet. Sykepleieren 
kan ikke dømme pårørende ut i fra hvordan de reagerer eller hvordan de burde reagert, 
hvilke følelser som blir uttrykket eller hva de sier. Mestrer sykepleier dette kan 
relasjonsbyggingen gå videre til neste fase (Travelbee 1999a:186-188). 
 
• I den andre fasen begynner sykepleier og pårørende å knytte seg til hverandre. 
Sykepleieren begynner å få en innsikt i hva pårørende føler, tenker og hvordan de 
oppfatter at barnet deres er alvorlig sykt med usikkerheten rundt barnets prognose. 
Samtidig som pårørende får et bilde av at sykepleieren også er et individ og ikke bare 
en ”sykepleier”. Sykepleiers oppgave i denne fasen er å bli bevist på sin oppfattelse av 
pårørende. Sykepleieren må se pasienten og pårørende som unike individer (Travelbee 
1999a:188-192). 
 
• Tredje fase, empatifasen, er viktig for å kunne forstå pårørende og hvorfor de reagerer 
som de gjør (Eide og Eide 2007:138). Travelbee definerer empati som ”(…) evnen til 
å leve seg inn i eller ta del i og forstå den andres psykiske tilstand i øyeblikket” 
(Travelbee 1999a:193). For å kunne føle empati for pårørende må sykepleier ha et 
ønske om å forstå hva de går gjennom og være innforstått med deres situasjon. Har 
sykepleier egne erfaringer med krise vil den empatiske forståelsen deres være større. 
Det kan være utfordrende å skulle ha empati for noe man ikke klarer å relatere seg til. 
Empati er til hjelp i prosessen med å skape en relasjon (Travelbee 1999a:193-200). 
 
• Sympati og medfølelse innebærer at sykepleieren har forståelse for pårørendes plager 
og har et sterkt ønske om å lindre disse plagene. Fra et ønske om å hjelpe pasient og 
pårørende setter sykepleieren i gang tiltak for å møte deres behov. Pårørende vil få en 
opplevelse av at sykepleier ikke bare hjelper de fordi det er jobben deres, men fordi de 
oppriktig ønsker at situasjonen deres skal bli bedre (Travelbee 1999a:200-210). 
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En forutsetning for å komme gjennom de fire fasene og opprette en god relasjon kreves 
bevisste kommunikasjonsferdigheter hos sykepleieren. Dette beskrives i neste kapittel. 
2.4.2 Kommunikasjon i en relasjon 
Kommunikasjon kan defineres som ”utveksling av menings- eller betydningsinnhold mellom 
individer og grupper ved hjelp av et felles system av symboler” (Hanssen 2016:89). Man 
skiller kommunikasjon i verbal eller nonverbal kommunikasjon (Eide og Eide 2007:17). 
 
Verbal kommunikasjon er en kommunikasjonsform hvor man ved hjelp av ord, formidler et 
budskap. Dette kan enten være muntlig ved at to personer har en samtale, eller det kan være 
skriftlig. Ved nonverbal kommunikasjon formidles budskapet gjennom kroppsspråk, 
ansiktsuttrykk, lyder eller berøring. Det vil si at man overfører et budskap uten å bruke ord. 
(Travelbee 1999b:138). Det hevdes blant annet av Kjetil Sander, ansvarlig redaktør i 
estudie.no, at når mennesker kommuniserer med hverandre utgjør totalt 70 % av det man 
kommuniserer, det nonverbale. Kun 30 % av kommunikasjon utgjør det man sier verbalt. 
(Sander 2016). Pårørende som er i den akutte fasen av en krise kan ha utfordringer med å sette 
ord på følelser og tanker. Sykepleier må tolke den nonverbale kommunikasjonen og hjelpe 
pårørende å sette ord på følelsene sine. Dette gjøres gjennom sykepleierens 
kommunikasjonsform. 
2.4.3 Profesjonell kommunikasjon i en relasjon 
Som sykepleier på jobb kommuniserer man som en yrkesutøver. Denne 
kommunikasjonsformen kalles profesjonell kommunikasjon og skiller seg fra kommunikasjon 
i dagliglivet hvor man kommuniserer som privatperson (Eide og Eide 2007:18). Profesjonell 
kommunikasjon skal være til hjelp ved at den bidrar til utvikling, formidler respekt og 
verdighet, skaper større forståelse for situasjonen de befinner seg i, bidrar til læring, til å 
skape endringen eller gi bekreftelse når pårørende trenger det (Røkenes og Hanssen 
2012b:35). 
 
Pårørende kan oppleve profesjonell kommunikasjon fra en sykepleier som anerkjennende, at 
den fører til trygghet, tillit og at de får den informasjonen de behøver (Eide og Eide 2007:20). 
Føler pårørende at sykepleieren lytter aktivt til dem, at de formidler informasjonen på en 
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forståelig måte i tillegg til at de føler seg sett og forstått, så mestrer sykepleieren det å ha en 
god profesjonell og hjelpende kommunikasjonsform (Eide og Eide 2007:21). 
 
I en stressende sykehushverdag og i en kritisk situasjon med et alvorlig sykt barn er det ikke 
alltid sykepleieren klarer å mestre det å skulle møte pårørende ”på riktig måte” eller å skulle 
være profesjonell. Kommunikasjon også på andre arenaer er en kompleks og en vanskelig 
prosess hvor man må prøve og feile. 
 
I boka Kommunikasjon i relasjoner. Samhandling, konfliktløsning, etikk skriver Eide og Eide 
at når pårørende er i en akuttfase er det ikke alltid like viktig at sykepleieren har svaret på de 
praktiske spørsmålene eller at de kommuniserer etter boka. For pårørende er noe av det 
viktigste at de har noen som lytter til dem, noen som anerkjenner at det de nå opplever er 
ekstremt vanskelig, og noen som legger vekt på viktigheten ved å prate om dette (Eide og 
Eide 2007:177). 
2.5 Hvordan skape tillit gjennom relasjon 
Spurkeland beskriver i boken Relasjonskompetanse. Resultater gjennom samhandling at ”tillit 
er bærebjelken i alle relasjoner” (Spurkeland 2012a:35). Tillit er helt nødvendig mellom 
mennesker. Det er en grunnleggende faktor for å skape en god relasjon mellom to parter. 
Samtidig skriver han at tillit en subjektiv opplevelse og kan forekomme ulikt i relasjoner. 
Tillit trenger derfor ikke å være gjensidig (Spurkeland 2012a:35-36). En sykepleier kan ha 
tillit til en pårørende, samtidig som pårørende kan sitte igjen med opplevelsen av at de ikke 
har tillit til sykepleieren. Dette kan føre til at pårørende ikke stoler på sykepleierens 
informasjon og handling. Tillit fører til trygghet og er nødvendig i all arbeidet med mennesker 
hvor målet er å gi god omsorg (Hummelvoll 2012:91). I en akuttfase hvor pårørende har 
sterke emosjonelle reaksjoner skal sykepleier hjelpe dem i situasjonen de er i. Sykepleier må 
derfor etterstrebe å oppnå en tillitsfull relasjon. 
2.5.1 Faktorer som skaper tillit 
Spurkeland beskriver seks ulike faktorer som må være til stede for å kunne oppnå tillit hos et 
annet menneske. Disse kan også brukes i møtet med pårørende i akuttfase. De seks faktorene 
er: 
• Integritet	
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• Kompetanse	
• Konsistens	
• Lojalitet	
• Åpenhet	
• Moral	
(Spurkeland 2012a:36-37). 
 
Sykepleieren må ha integritet som kommer til syne ved at det er samsvar mellom det 
sykepleier sier og sine handlinger. En forutsetning for dette er at sykepleier er godt kjent med 
regler og rutiner på avdelingen. Handlingene han/hun gjør skal være til det beste for pasienten 
og pårørende. Både kompetanse om barnets helsetilstand, mennesker i krise og ferdigheter 
innen kommunikasjon fører til trygghet hos pårørende. Sykepleier må ha en form for 
konsistens. De må være forutsigbar, holde det han/hun lover, være trygg og konsekvent. De 
må uttrykke lojalitet ved at de anerkjenner pårørendes reaksjoner som både kan være fysiske 
og følelsesmessige, er støttende og tilstede. Sykepleier må opptre med åpenhet ved å være 
ærlig og troverdig. Samtidig er sykepleierens moral også helt avgjørende (Spurkeland 
2012a:36-37).  Sykepleiers skal praktisere gode normer, verdier og holdninger som er i tråd 
med utøvelsen av yrket og akseptert i samfunnet. 
 
I likhet med Spurkeland skriver Eide og Eide at de samme faktorene er en forutsetning i en 
relasjon mellom sykepleier og pårørende. Denne relasjonen blir et samarbeid til pårørendes 
beste (Eide og Eide 2007:46).  
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3 Metode 
Den norske sosiologen Vilhelm Aubert (gjengitt fra Dalland 2012:111) beskriver metode 
som: 
(…) en fremgangsmåte, et middel for å løse problemer og komme fram til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet 
av metoder. (Aubert 1985:196). 
 
Med andre ord kan metode forklares som et redskap man bør benytte seg av når det er noe 
man ønsker å undersøke. I en bacheloroppgave er ikke målet å komme fram til ny forskning, 
slik som Aubert skriver, men man skal anvende allerede publisert forskning og litteratur til å  
diskutere dette opp mot problemstilling. Metode som redskap blir brukt for å innhente 
informasjon om det man skal undersøke. (Dalland 2012:112). Det er viktig å velge riktig 
metode for sin oppgave, for å kunne innhente relevant forskning og litteratur. 
 
Metode skilles i to hovedformer; kvantitativ eller kvalitativ metode. Disse retningene har 
ulike formål. Kvantitativ metode har som formål å gi spesifikk, konkret data som er målbare 
fra et stort antall utvalg. Spørreundersøkelser blir ofte anvendt for å nå ut til mange og for at 
utvalget skal svare kun på det man spør om (Dalland 2012). Denne metoden er forklarende og 
sier blant annet noe om en populasjon og kan brukes til å generalisere funn som beskriver 
denne populasjonen. Kvalitativ metode er motsetningen til kvantitativ metode. Formålet med 
denne metoden er å gå i dybden i et lite utvalg for å få deres subjektive meninger, opplevelser 
og andre ikke-målbare funn. Intervjuer blir vanligvis benyttet for å innhente funnene (Dalland 
2012:112). Denne metoden er beskrivende når man er på jakt etter fenomener, beskrivelser av 
opplevelser eller følelser, og lignende. 
3.1 Valg av metode 
Bakgrunnen for valg av metode ble drevet av problemstillingen. Problemstillingen omhandler 
noe subjektivt og den skal beskrive gjennom pårørendes erfaringer og tanker hvilke faktorer 
som skaper tillit når barnet deres er alvorlig sykt. Fokusområder i teoridelen er blant annet 
relasjon og kommunikasjon. Funnene i oppgaven vil ikke være målbare. Det var derfor ikke 
aktuelt å ha en kvantitativ tilnærming til oppgaven. En mer passende metode for denne 
oppgaven var da å følge prinsipper fra litteraturstudie med systematisk søk. Fordi man kun 
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bruker noen av prinsippene er ikke metoden et rent systematisk litteratursøk, men enn narrativ 
eller tradisjonell systematisk gjennomgang (Øvern 2014). Litteraturstudie kan ikke 
kategoriseres som en spesifikk metode, slik som kvantitativ eller kvalitativ, men man 
beskriver hvordan man konkret har gått fram for å besvare problemstillingen med allerede 
eksisterende kunnskap (Dalland 2012:228). 
3.2 Innhenting av litteratur 
For å gi en teoretisk forståelse for temaet er det blitt anvendt pensum fra studiet og selvvalgt 
litteratur, samt lovverk, veiledere, forskrifter og diverse artikler hentet fra tidsskrifter. Det er 
etterstrebet å bruke primærkilder. Hvis dette ikke har latt seg gjøre er sekundærkilder anvendt. 
For å komme fram til den teoretiske litteraturen har biblioteket ved VID Høgskole, 
Diakonhjemmet og Akershus universitetssykehus HF Medisinsk fag- og forskningsbibliotek 
blitt benyttet. Det er innhentet litteratur rett fra hyllen, lest referanser i relevante kilder for å så 
oppsøkt disse kildene og utført mer målrettet søk med emneord. Det ble gjort søk på relevante 
ord som relasjon, tillit, krise og kommunikasjon på oria.no. I tillegg har det blitt brukt 
anbefalt litteratur fra bekjente med lang erfaring innen temaet. 
3.3 Søkeprosessen 
For å finne relevante og gode forskningsartikler har databasen Cinahl (Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health) blitt anvendt. Cinahl er en database med hovedsakelig engelske 
artikler innen sykepleie og andre helseyrker som fysioterapi, jordmorfaget, ernæring og 
lignende. Ønsker man å finne kvalitativ forskning om pasienterfaringer og opplevelser er 
dette databasen man bør benytte seg av (Hørmann 2015:44). I tillegg ble det utført et håndsøk 
på Sykepleien Forskning for å se om det har blitt utført forskning i Norge som kan være av 
interesse for oppgaven. 
 
Søkeordene som ble anvendt var parents, hospitalized child* og professional-family relation. 
Disse ble valgt på bakgrunn av problemstillingen. Videre ble søkeordene slått opp i 
Helsebibliotekets terminologibase. På håndsøket ble ordene pårørende, sykt barn, krise, tillit 
og erfaringer benyttet. Ved bruk av trunkering (*) vil man få ulike varianter og endinger på 
det samme ordet (Søk og skriv 2017). Jeg brukte trunkering på søkeordet child*, dette vil si at 
jeg fikk treff på ordene children, child´s, children´s og andre varianter av ordet child. 
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3.3.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier 
• Pasienter i aldersgruppen 1-5 år	
• Pårørende til pasientgruppen	
• Somatisk sykehus	
• Artikkelens utgivelsesår: > 2000	
• Forskningsartikler (research article) 
• Fagfellevurdert (peer review)	
• Ikke oversiktsartikler (review)	
• Språk: engelsk, skandinavisk	
 
Når kriterier for artiklene var fastsatt ble søket utført. Få av resultatene var av nyere dato. 
Derfor måtte kriteriene for artikkelens utgivelsesår settes tilbake til år 2000. Dette har lite 
betydning for funnene da faktorene som skaper tillit sannsynligvis ikke har endret seg på 17 
år. 
3.3.2 Søkehistorikk 
For å presentere søkehistorikken på en oversiktlig og ryddig måte vil søket bli presentere i en 
tabell. Søkene ble utført 15.02.2017.  
 
Tabell 1. 
Database: Cinahl 
Søk (S) Søkeord Antall treff 
1 hospitalized child* 3 612 
2 parents 64 425 
3 professional-family relation 11 682 
4 S1 AND S2 AND S3 226 
5 Avgrensninger: 
Published date: 2000-2016, Peer Reviewed, Research 
Article, Age Groups: Infant: 1-23 months, Preeschool: 
2-5 years 
45 
3.3.3 Valg av artikler 
Etter søket i Cinahl var resultatet 45 artikler. Etter å ha lest artiklenes overskrift, sammendrag 
og anvendelse av inklusjons- og eksklusjonskriteriene var det åtte artikler som ble ansett som 
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relevante. Grunnen til at flertallet av artiklene ikke ble sett på som relevante var artikkelens 
innhold, hvilket fokus artiklene hadde, manglende fulltekst, manglende tilgang på artiklene og 
andre årsaker som viket fra gitte kriterier. De relevante artiklene ble skrevet ut i fulltekst og 
vurdert. Det viste seg at et fellestrekk ved forskningsartiklene var at de var kvalitative. For å 
vurdere disse artiklene ble Kunnskapssenterets Sjekkliste for å vurdere kvalitativ forskning 
brukt (Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten 2014). Her ble spørsmålene rundt 
forfatternes bakgrunn, hvilket tidsskrift artikkelen er publisert i, oppgavens oppbygning og 
struktur, begrunnelse av utvalget og de etiske forholdene vurdert. Etter å ha lest fulltekst på de 
åtte artiklene var det fire artikler som ansås som relevante for oppgaven. Håndsøket på 
Sykepleien Forskning ga få antall treff, men det var én artikkel som kunne virke relevant. På 
lik linje med prosessen fra søket i Cinahl ble denne artikkelen skrevet ut i fulltekst og lest. Jeg 
anså artikkelen som relevant og vil derfor bruke denne i oppgaven.  
 
Databasen PubMed ble også brukt, men artiklene som ble vurdert som relevante var de 
samme som i Cinahl. 
3.4 Kildekritikk 
Kildekritikk vil si å forholde seg kritisk til de kildene man velger å anvende i en oppgave. Det 
skal tydelig komme fram hvordan man har vurdert kildene slik at leserne av oppgaven får en 
forståelse og begrunnelse på hvorfor akkurat disse kildene er anvendt. (Dalland 2012:72-73). 
Det er viktig å ha et kritisk syn på litteratur under hele søkeprosessen. Før søket etter 
forskningsartikler ble satt i gang, ble derfor inklusjons- og eksklusjonskriterier laget. Slike 
kriterier fører til at man får en avgrensning i det man finner og hjelper til i utvelgelsen av 
artikler. Ytterligere kritikk av funnene i forskningsartiklene vil bli beskrevet i kapittel 5.5 i 
oppgavens drøftingsdel. 
 
Flere av artiklene som er utvalgt for oppgaven er skrevet på engelsk. Dette forutsetter gode 
engelskkunnskaper slik at innholdet blir forstått slik det er ment. Ved ukjente engelske ord har 
den digitale ordboken Clarify blitt benyttet til oversettelse. Ordboken er anbefalt av 
biblioteket ved VID Høgskole, Diakonhjemmet. 
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4 Presentasjon av funn 
Artiklene blir presentert etter tittelens alfabetisk rekkefølge. På grunn av mange funn i hver 
artikkel vil kun de relevante funnene for denne oppgaven bli belyst. 
4.1 Artikkel nr. 1 
Tittel: Child in hospital: family experiences and expectations of how nurses can promote 
family health. 
Forfatter Hopia, H., Tomlinson, P.S., Paavilainen, E., Åstedt-Kurki, P. 
Tidsskrift / Utgivelsesår / 
Land / Database 
Journal of Clinical Nursing, 2005, Finland, Cinahl 
Hensikt Å utforske, fra familiens perspektiv, måter sykepleiere kan 
bidra til å opprettholde familiens helse og velvære når barnet 
deres er innlagt på sykehus. 
Utvalg  29 familier med kritisk kronisk syke barn (feks kreft) under 16 
år. Innlagt på barneavdeling med behandling som krevde mer 
enn 6 måneder innleggelse. Utvalget kunne ikke være i en akutt 
kritisk fase under intervjuene.  
Metode Kvalitativ metode med intervju. Noen familier ble intervjuet 
flere ganger og det var totalt 31 intervjuer med i studien. 
Funnene ble kategorisert i 5 temaer. 
Hovedfunn Funn fra studien beskriver, fra foreldrenes perspektiv, hvordan 
sykepleiere skal handle for å skape et best mulig 
sykehusopphold for familiene. Et sentralt funn er å skape en 
relasjon. Dette mener foreldrene at sykepleierne må ta initiativ 
til. En relasjon mellom sykepleier og pårørende er viktig for å 
skape trygghet, støtte og mulighet for at foreldrene kan snakke 
med noen om den situasjonen de er i. Måter sykepleieren best 
mulig kunne skape en relasjon til foreldrene var å bli kjent med 
barnet og familien, være tilstede, lyttet ved behov og 
anerkjenne foreldrenes følelser og atferd. Et annet funn er 
viktigheten ved individuell og tilpasset kommunikasjon. 
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Relevans for 
problemstillingen 
Studien belyser viktigheten ved å etablere en relasjon. Den 
beskriver sykepleieren evne til å kunne individuelt tilpasse sin 
kommunikasjon.  
 
4.2 Artikkel nr. 2 
Tittel: Foreldres opplevelser i intensivavdelingen. 
Forfattere Sjuls, M., Johannessen, B. 
Tidsskrift / Utgivelsesår / 
Land / Database 
Sykepleien Forskning, 2015, Norge, sykepleien.no 
Hensikt Gi innsikt i opplevelser og erfaringer til norske foreldre med 
barn innlagt på intensivavdeling. 
Utvalg 6 foreldre til barn i alderen 0-18 år. Barna måtte være innlagt på 
intensivavdeling i mer enn 12 timer. 
Metode  Kvalitativ metode med semistrukturerte dybdeintervju. 
Hovedfunn Funn viser at foreldrene stoler på sykepleierne når de 
kommuniserer åpent og ærlig til dem og gir dem den 
informasjonen de trenger. Personlige faktorer hos sykepleieren 
spiller inn for om foreldrene klarte å ha tillit til dem. Tok 
sykepleierne vare på dem, viste omsorg, var tilstede, delte 
personlige erfaringer og kjente sine faglige begrensninger bidro 
dette til at foreldrene hadde tillit til sykepleierne. Fordi 
foreldrene opplevde redsel for at barnet deres skulle dø og 
beskrev at de var i krisetilstander var det spesielt viktig at de 
kunne stole på sykepleieren, føle seg trygge og ha tillit til dem. 
Foreldrene opplevde det vanskelig å skulle forholde seg til så 
mange ulike personell hele tiden. Det skapte et unødvendig 
stress at de hele tiden måtte få tillit til nye sykepleiere og andre 
personell. 
Relevans for 
problemstillingen 
Studien beskriver faktorer som fører til pårørendes tillit til 
sykepleier, blant annet kommunikasjon og faktorer som ikke 
fører til tillit. Pårørende vektlegger personlige faktorer hos 
sykepleierne. 
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4.3 Artikkel nr. 3 
Tittel: Observed parental needs during their child’s hospitalization. 
Forfatter Hallström, I., Runesson, I., Elander, G. 
Tidsskrift / Utgivelsesår / 
Land / Database 
Journal of Pediatric Nursing, 2002, Sverige, Cinahl 
Hensikt Studere hvilke behov foreldre har i løpet av et sykehusopphold 
når barnet deres er innlagt. 
Utvalg 35 foreldre til 24 barn i alderen 5 mnd til 18 år innlagt på 
barneavdeling. 
Metode  Deltakerne i studien, foreldre og deres barn, ble observert ved 
ulike tider av sykehusoppholdet. Observatørene bestod av to 
personer med bakgrunn fra sykepleie. Funnene fra 
observasjonen ble kategorisert i 9 temaer. 
Hovedfunn Funn fra studien beskriver foreldrenes behov når barnet deres 
blir innlagt. Behovet for sikkerhet, sikkerhet til barnet, 
kommunikasjon, kontroll, kompetanse, å passe inn og å 
tilfredsstille grunnleggende behov ble identifisert i studien. 
Sikkerhet var det viktigste behovet foreldrene hadde. Dette 
innebar at sykepleierne hadde god kompetanse, barnet fikk 
riktig medisinsk og individuell behandling og at foreldrene ble 
møtt med respekt, at sykepleieren ser det individuelle barnet og 
ikke pasienten med en sykdom. Studien presiserer at alle 
foreldre er forskjellige og derfor må de forskjellige behovene 
bli møtt og identifisert av sykepleierne slik at de klarer å 
kommunisere med hverandre. En svakhet ved studien er at den 
ikke kategoriserer funn etter aldersgruppe på barna, da alderen 
spriker fra 5 mnd til 18 år. Dette hadde vært interessant å sett 
om foreldrene til barn 1-5 år har andre behov enn foreldre til 
barn på 18 år. 
Relevans for 
problemstillingen 
Studien beskriver flere personlige faktorer hos sykepleierne 
som må være til stede for at foreldrene kan ha tillit til dem. 
Men et av de viktigste funnene i artikkelen er sykepleierens 
kompetanse relatert til sykdom og behandling. 
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4.4 Artikkel nr. 4 
Tittel: Parent-nurse interactions: care of hospitalized children. 
Forfatter Espezel, H.J.E., Canam, C.J. 
Tidsskrift / Utgivelsesår / 
Land / Database 
Journal of Advanced Nursing, 2003, Canada, Cinahl 
Hensikt Undersøke hvilke erfaringer foreldre hadde etter interaksjoner 
med sykepleiere som tok vare på barnet deres når barnet var 
innlagt på sykehus. 
Utvalg 8 foreldre til 7 barn over 18 mnd. Barna måtte ha en kronisk 
sykdom som krevde behandling over tid. Dette indikerte at 
foreldrene hadde hatt gjentagende kontakt med sykepleiere. 
Metode  En kvalitativ tilnærming med intervju. Totalt 7 intervjuer ble 
utført. 
Hovedfunn Funn fra studien viser til viktigheten ved å ha en relasjon 
mellom sykepleier og foreldre. Dette beskrives som viktig for 
at de kunne samarbeide til barnets beste. Faktorer som bidro til 
å skape en trygg relasjon var at sykepleieren brukte tid til å bli 
kjent med barnet, at sykepleieren var tilstede, så det 
individuelle barnet og ikke en pasient og at foreldrene hadde 
kjennskap til sykepleieren. Det var derfor viktig at foreldre 
hadde faste ansatte rundt seg slik at de slapp å bli kjent med nye 
sykepleiere ofte. Allikevel viste erfaringene deres at dette ikke 
var oppnåelig. Det var mange forskjellige ansatte som hadde 
ansvaret for barnet deres pga. vaktskifter og sykepleiere hadde 
ofte dårlig tid til å fokusere på andre ting en den fysiske 
behandlingen. 
Relevans for 
problemstillingen 
Denne artikkelen trekker også fram viktigheten med en relasjon 
mellom sykepleier og pårørende. Denne artikkelen belyser også 
negative opplevelser under sykehusoppholdet. 
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4.5 Artikkel nr. 5 
Tittel: The development of trust in parents of hospitalized children. 
Forfattere Thompson, V.L., Hupcey J.E., Clark, M.B. 
Tidsskrift / Utgivelsesår / 
Land / Database 
Journal for Specialists in Pediatric Nursing, 2003, USA, Cinahl 
Hensikt Undersøke hvordan helsepersonell kan utvikle tillit hos foreldre 
til barn innlagt på sykehus. Med fokus på foreldrenes 
erfaringer. 
Utvalg  15 foreldre med barn fra 0-12 år som tidligere hadde vært 
innlagt på sykehus. 
Metode Kvalitativ metode med semistrukturerte intervjuer. 
Hovedfunn Funn fra studien viser at om foreldre har tidligere erfaringer fra 
helsevesenet har de allerede en form for tillit til sykepleiere. 
Allikevel er personlige faktorer hos sykepleiere essensielt for 
om foreldrene klarer å ha tillit til dem. Høy faglig kompetanse, 
ønsket om å bli kjent med barnet, anerkjente barnet som et eget 
individ og ikke en pasient bidrar til å skape tillit. At 
sykepleierne møtte foreldrenes og barnets behov var også 
viktig. Disse behovene kunne være å gi riktig behandling, ga 
informasjon, lot foreldrene delta i avgjørelser og ga rom for 
privatliv. Hyppig bytting av personalet gjorde det vanskelig for 
foreldrene å skape tillitsfulle forhold til dem da de hele tiden 
måtte forholde seg til nye mennesker. 
Relevans for 
problemstillingen 
I likhet med artikkel nr. 2 og nr. 3 viser funn fra denne studie 
faktorer som skaper tillit hos foreldrene, disse faktorene er 
basert på sykepleiernes personlighet. Studien beskriver også en 
faktor som hindrer etableringen av tillit som kan være relevant 
å belyse i drøftingsdelen. 
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5 Drøfting 
I denne delen av oppgaven vil problemstillingen bli besvart ved å drøfte funn fra 
forskningsartiklene opp mot teorien. Funn som blir belyst omhandler faktorer som skaper og 
hemmer tillit hos pårørende med alvorlig sykt barn. Faktorene som listes opp viser at i 
sykepleierens møte med pårørende er det mellommenneskelige like viktig som det faglige. 
Dette er derfor vesentlig for optimal etablering av tillitt. De to første punktene dreier seg om 
mellommenneskelige faktorer mens de to siste punktene tar for seg faget. Disse fire funnene 
er følgende: 
• Relasjon	
• Sykepleiers personlighet	
• Informasjonsgiving	
• Kompetanse	
5.1 Relasjon 
Alle forskningsartiklene som er anvendt i oppgaven vektlegger relasjonen mellom pårørende 
og sykepleier på en eller annen måte. Gjennom intervjuer og observasjoner kommer det 
tydelig fram hvor viktig pårørende synes det var at sykepleier hadde en relasjon til dem når 
barnet deres var innlagt på sykehus. Studiet av Espezel og Canam beskriver at en relasjon er 
viktig for at begge parter skal kunne samarbeide for barnets beste. I relasjonen delte 
pårørende informasjon om barnet slik at barnet fikk individuell tilpasset behandling. (Espezel 
og Canam 2003:36). Den norske studien av Sjuls og Johannessen beskriver at en relasjon 
fører til trygghet og tillitt hos pårørende (Sjuls og Johannessen 2015:249).  
 
Pårørende forventer at det er sykepleieren som tar initiativet til å skape denne relasjonen 
(Hopia, Tomlinson, Paavilainen og Åsted-Kurki 2005:216). Pårørende som befinner seg i en 
akuttfase av en krise vil på grunn av emosjonelle reaksjoner og følelser ikke være i stand til å 
ta initiativet til å etablere en relasjon til sykepleierne. Reaksjoner og følelser, beskrevet i 
kapittel 2.3.2 om krisereaksjoner hos pårørende, som sjokk, forvirring, sinne eller apati 
hindrer pårørendes evne til å være pådriver for denne relasjonsbyggingen. Derfor er dette noe 
sykepleieren må ta initiativet til. En relasjonen mellom pårørende og sykepleier er helt 
essensielt for at sykepleier skal kunne hjelpe pårørende å mestre den krisen og situasjonen de 
befinner seg i (Hopia, Tomlinson, Paavilainen og Åsted-Kurki 2005:219). Dette er noe 
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sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee underbygger i sin teori om etableringen av relasjon. 
Hun skriver at etablering av en relasjon er en gjensidig prosess mellom sykepleier og 
pårørende. I tillegg sier hun at det er den profesjonelle sykepleieren som må ta ansvaret for å 
etablere denne relasjonen (Travelbee 1999a:178). Når vi vet at pårørende er i en fase hvor de 
har utfordringer med blant annet å ta i mot informasjon vil det være sykepleieren sitt fulle og 
hele ansvar at en relasjon bygges. 
5.1.1 Drøfting av Travelbees fire faser 
Prosessen med å etablere en relasjon foregår etter Travelbees teori i fire faser. Man starter i 
den første fasen før man går videre til neste fase helt til alle fire fasene er gjennomgått og 
relasjonen er etablert. Flere studier beskriver hvordan sykepleier, på best mulig måte, kan 
skape en relasjon til pårørende. Disse kan relateres til fasene i Travelbees teori. 
 
Funn fra studiet til Espezel og Canam skriver at barn må behandles individuelt og som et helt 
spesielt menneske, ulikt noe annet (Espezel og Canam 2003:41). I likhet med denne studien 
viser studien til Thompson, Hupcey og Clark at pårørende vektlegger sykepleierens evne til å 
verdsette og anerkjenne barnet som en unik person og ikke som en syk pasient (Thompson, 
Hupcey og Clark 2003:144). Sykepleierens evne til å mestre dette er en faktor som pårørende 
mener er hjelpene i etablering av relasjon. Disse funnene kan ses i sammenheng med 
Travelbees første fase i etablering av relasjon, det innledende møtet. I og med at oppgavens 
problemstillingen omhandler barn i alderen 1-5 år, er det nærliggende å hevde at sykepleier 
må vise den samme væremåten ovenfor de pårørende. Travelbees teori om relasjon sier i 
utgangspunktet noe om en sykepleier-pasient relasjon, men fordi barn i alderen 1-5 år ikke har 
full innsikt i egen sykdom og situasjon vil det for denne oppgaven være mer relevant å snakke 
om Travelbees teori i relasjonen mellom sykepleier og pårørende som barnets talsperson.  
 
For å skape en relasjon må sykepleieren, etter pårørendes meninger, ha et ønske om å bli kjent 
med de og barnet, lære om barnets personlighet og livet før sykdommen rammet dem. Dette 
ønsket er også noe pårørende forventer at sykepleieren har (Hopia, Tomlinson, Paavilainen og 
Åsted-Kurki 2005:217). Funn viser at pårørende trenger å bli kjent med sykepleieren på et 
mer personlig nivå. Artikkelen Parents-nurse interactions: care of hospitalized children 
skriver at ”knowing the nurse on a personal level was important to establishing rapport” 
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(Espezel og Canam 2003:37). Disse funnene kan sammenlignes med Travelbees andre og 
tredje fase, framvekst av identiteter og empatifasen.  
 
Ut i fra teorien kan det virke som prosessen med å etablere en relasjon både krever mye tid og 
tilstedeværelse fra begge parter. Denne tiden og tilstedeværelsen kan man ikke forvente at 
pårørende i krise har. På grunn av deres emosjonelle og fysiske reaksjoner i situasjonen kan 
det være vanskelig å sette av tid til å skape en relasjon med et nytt menneske. En pårørende i 
akuttfase vil ikke være i stand til å gå inn denne prosessen slik Travelbee beskriver at den 
krever. Samtidig som det for sykepleiere er uoppnåelig å skulle avsette mengder av tid til å 
etablere en relasjon til pårørende. Det er mye som har forandret seg siden Travelbee skrev 
sykepleieteorien sin for 51 år siden. Det store tidspresset sykepleiere møter, kravet til 
effektivitet, bemanningsproblematikk, teknologiens og sykepleierfagets utvikling, kravet om 
høy kompetanse er utfordringer nåtidens sykepleiere står ovenfor hver dag. Disse 
utfordringene kan hindre mulighetene sykepleieren har til å etablere en relasjon til pårørende. 
 
Dette viser funn fra studiet av Espezel og Canam. Artikkelen konkluderer med at sykepleiere 
mangler tid til å etablere relasjoner. Utvalget, altså foreldrene i studien, forteller at 
”ineractions with each nurse tended to be bried, and focused on the physical care.” (Espezel 
og Canam 2003:37) og ”little time was left for prolonged interactions, and rapport was not 
easily established under these circumstances.” (Espezel og Canam 2003:37). Selv om 
Travlebees teori fremhever viktigheten av relasjon, er det altså vanskelig å gjennomføre det i 
praksis.  
5.2 Sykepleierens personlighet 
Sykepleierens personlighet er essensiell for om pårørende har tillit til dem eller ikke. Dette 
viser funn fra flere av forskningsartiklene. Studiet utført i Norge om pårørendes opplevelser 
og erfaringer etter å ha barn innlagt på intensivavdeling viser at pårørende mener det er helt 
avgjørende hvordan sykepleierne var som personer for om de klarte å stole på dem. (Sjuls og 
Johannessen 2015:252). Slik som Spurkeland belyser er tilstedeværelsen av tillit helt 
grunnleggende i en relasjon mellom pårørende og sykepleier. Spurkeland beskriver seks 
faktorer som skaper tillit. Disse samsvarer med funn fra studiene og det er tydelig at 
pårørende vektlegger personlige faktorer hos sykepleiere. 
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Artikkelen av Sjuls og Johannesen og Thompson, Hupcey og Clark belyser at personlige 
egenskaper som førte til at de hadde tillit til pårørende, var om sykepleierne var: 
• Vennlig, ”varm” og humoristisk	
• Omsorgsfull, empatisk og inkluderende	
• Rolig og tålmodig	
• At de var personlige og viste respekt	
• Hadde høy kompetanse og samtidig anerkjente sine faglige begrensninger	
(Sjuls og Johannessen 2015:254) (Thompson, Hupcey og Clark 2003:144) 
 
Likevel kom det frem i artiklene at selv om sykepleieren innehar alle de nevnte egenskapene, 
var det fortsatt faktorer som gjorde det vanskelig for pårørende å etablere tillit til sykepleiere. 
Spurkeland skriver at faktoren lojalitet må være synlig i etableringen av tillit. Dette relateres 
til at sykepleier må være tilstede for pårørende. Funn fra Espezel og Canam sitt studie 
vektlegger tilstedeværelsen av sykepleiere som viktig for at pårørende kunne ha tillit til dem, 
føle seg komfortable rundt dem og at de sammen kunne etablere en relasjon. Jo mer kontakt 
med faste og kjente sykepleiere, jo mer tillit hadde de til dem. (Espezel og Canam 2003:37). 
Selv om dette er det ideelle når et alvorlig sykt barn blir innlagt på sykehus, viser funn at det 
ikke alltid er tilfellet. Totalt beskriver fire av fem studier at pårørende ønsker å ha faste 
ansatte å forholde seg til, men at det ikke er realiteten i hverdagen. Studiet av Sjuls og 
Johannessen trekker fram betydningen av faste sykepleiere og at pårørende opplevde det 
vanskelig å skulle forholde seg til så mange forskjellige mennesker. Når sykepleiere skiftet 
hyppig måtte de hele tiden etablere nye tillitsforhold til nye mennesker. Dette opplevdes som 
en ekstra kilde til stress i en allerede krevende situasjon (Sjuls og Johannessen 2015:252-253). 
Flere opplevde frustrasjoner og forvirring rundt det å ikke vite hvem som skulle ta seg av 
barnet deres til hvilken tid av døgnet på grunn av hyppig skift av sykepleiere (Espezel og 
Canam 2003:37). 
5.3 Informasjonsgiving 
Pårørende til barn innlagt på sykehus trenger informasjon om barnets sykdom og behandling 
for å kunne takle situasjonen de er i. Konstant tilgang på informasjon er en av de viktigste 
faktorene for å mestre situasjonen. Informasjonen som blir gitt av sykepleier må være 
individuelt tilpasset til hver enkelt pårørende etter hvilket stadiet de befinner seg i. (Hopia, 
Tomlinson, Paavilainen og Åsted-Kurki 2005:218). Når pårørende er i en akuttfase vil evnen 
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til å motta, forstå og bearbeide informasjon være svekket, mye på grunn av de sterke 
emosjonelle følelsene. Derfor er sykepleierens måte å kommunisere på helt essensiell. 
Helsedirektoratets Veileder for psykososiale tiltak ved kriser, ulykker og katastrofer beskriver 
at det kan være til hjelp å bruke gjentakelser, tilpasset informasjon, understøtte muntlig 
informasjon med skiftelig informasjon i kommunikasjonen med kriserammede. 
(Helsedirektoratet 2016:59). Ga sykepleieren ærlig, direkte og oppriktig informasjon førte det 
til pårørende hadde tillit til dem (Sjuls og Johannessen 2015). Pårørende følte seg også trygge 
og ivaretatt når sykepleieren ga informasjon på en måte som gjorde at foreldrene forstod hva 
hun/han sa (Hallström, Runesson og Elander 2002:144). I den profesjonelle 
kommunikasjonen som sykepleier har er det viktig å tilse at den informasjonen man gir 
faktisk blir forstått av de pårørende. 
 
Funn fra studien til Hallstöm, Runesson og Elander viser at det viktigste for pårørende var 
deres følelse av sikkerhet. I oppgavens teoridel har ikke ordet sikkerhet blitt brukt tidligere. 
Ordet sikkerhet anses som et sterkere begrep enn for eksempel trygghet. Studiet skriver at 
”The most prominent part during the hospitalization was the need for security.” (Hallström, 
Runesson og Elander 2002:144). Med begrepet sikkerhet mente pårørende at de fikk den 
informasjonen de behøvde og at barnet deres ble behandlet av sykepleiere med høy 
kompetanse. 
5.4 Kompetanse 
Sykepleierens kompetanse var en avgjørende faktor for om pårørende klarte å ha tillit til dem. 
I anvendt teori skriver Spurkeland at kompetanse er én av seks faktorer som må være til stede 
hos sykepleier for at de skal kunne oppnå tillit hos et annet menneske. Studien til Sjuls og 
Johannessen beskriver at ”foreldrene opplevde den faglige kompetansen som høy” (Sjuls og 
Johannessen 2015:252). Dette viser også funn fra flere andre studier. At deres barn ble 
behandlet av kompetente sykepleiere var viktigere enn noe annet. For foreldrene er det 
viktigste at barnet deres blir friske og den behandling de får. Hadde sykepleierne høy 
kompetanse i form av god utdanning, lang erfaring innen yrket og ga den medisinske 
behandlingen barna trengte, følte pårørende seg trygge og det førte til tillit hos sykepleierne 
(Hallström, Runesson og Elander 2002:144). Pårørende satt stor pris på at sykepleierne 
vedkjente sine faglige begrensninger og henviste til annet personell (Sjuls og Johannessen 
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2015:252). Dette var ikke tegn på manglende kompetanse eller svakhet hos sykepleierne, tvert 
i mot førte dette til større trygghet og tillit hos pårørende. 
5.5 Betraktninger rundt funn fra forskningsartiklene og teori 
Å være kritisk til teori og forskning er viktig slik at informasjonen man innhenter er korrekt. 
Bruker man upålitelige kilder vil dette ha ringvirkninger på oppgaven og som leser kan man 
ikke stole på informasjonen man har fremfor seg. Selv om det er etterstrebet å bruke teori og 
artikler som er så pålitelige som mulig, blant annet ved å bruke inklusjon- og 
eksklusjonskriterier, er det også viktig å trekke frem noen punkter som kan gå på kompromiss 
med oppgavens troverdighet.   
5.5.1 Kritikk til metode og funn 
At alle forskningsartiklene som ble anvendt var kvalitative enkeltstudier kan ha betydning for 
besvarelsen av problemstillingen. Problemstillingen ønsker å finne faktorer som skaper tillit 
hos pårørende med et alvorlig sykt barn. Den dybden de kvalitative enkeltstudier kommer 
fram til er til hjelp med å finne disse faktorene. Problemstillingen er ute etter dybden i de få 
besvarelsene og ikke en større populasjons besvarelser, slik som artikler ved kvantitativ 
forskning ville vist. 
 
Etter å ha jobbet med artiklene kom det fram at noen av studiene hadde visse svakheter når 
det kom til hvilken grad funnene svarte på problemstillingen med de avgrensningene som er 
satt. I flere studier spriket alderen på barna fra 0-18 år. Her viste ikke artikkelen at det var 
noen tydelige funn i de forskjellige aldersgruppene. Man kan likevel hevde at det å være 
pårørende til en alvorlig syk 1-åring vil være noe annerledes enn å være pårørende til en 
alvorlig syk 18-åring.  
 
Kun én av fire artikler omhandlet pårørende til alvorlig syke barn innlagt på intensivavdeling. 
Man kan derfor forvente at disse pårørende opplevde en form for krise. De resterende 
artiklene presiserte ikke i like stor grad om pårørende var i krise eller ikke. I disse artiklene 
var flere av barna innlagt på barneavdelinger grunnet ulike årsaker. Noen barn fikk 
diagnostisert kreft. Avgrensingen og presisering av problemstillingen i kapittel 1.2 definerer 
kreftsykdom som en alvorlig sykdom. Det vil være sannsynlig å tro at også pårørende til disse 
barna opplevde en form for krise. Artikkelen om pårørende til barn innlagt på 
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intensivavdeling samsvarer med funn fra de fire andre artiklene. Altså viser alle artiklene 
tilnærmet like resultater og alle artiklene anses som relevante. 
 
Funnene i artiklene kommer fra personlige meninger og erfaringer hos pårørende. Disse må 
man forholde seg til med respekt da funnene baserer seg på det pårørende forteller. Man kan 
derfor ikke si at funnene i studiene er usanne da det er pårørende som sitter med sannheten i 
forhold til sine erfaringer. Funnene fra artiklene er et resultat av hver enkelt pårørendes 
meninger. Det er viktig å huske på at dette er individer med ulike liv og med egne 
synspunkter. Det er altså ikke gitt at disse er representative for alle. I tillegg hadde det vært av 
interesse å få en innsikt i andres meninger, som for eksempel sykepleierens, da de har en 
sentral rolle. Hvilke faktorer mener han/hun skaper tillit? Hvordan jobber han/hun for å skape 
tillit hos pårørende? Ved å også belyse funn gjennom sykepleierens perspektiver kunne det 
ført til en større bredde til besvarelsen av problemstillingen. Det ble bevist ikke tatt med 
forskningsartikler som belyste sykepleierens perspektiver da problemstillinger omhandler 
pårørende og hvilke faktorer som skaper tillit hos dem. 
5.5.2 Oppgavens relevans 
Som det kommer frem i drøftingen, samsvarer teori og funn fra artikler i stor grad. Dette fører 
til at temaet er utfordrende å diskutere. Man kan derfor stille seg spørsmål ved oppgavens 
relevans. Selv om teori og forskning trekker frem de samme poengene betyr ikke det at temaet 
ikke er viktig. I Maslows behovspyramide faller tillitt inn under det nest største behovet som 
går på trygghet og sikkerhet (Store norske leksikon 2016). Det at temaet fortsatt blir forsket 
på, på tross av at det allerede finnes mye litteratur rundt emnet, underbygger viktigheten. At 
litteratur og artikler i større eller mindre grad konkluderer med det samme viser også at tillitt 
er et fenomen som eksisterer uavhengig av tid og sted. På grunn av dette, er temaet tillit noe 
som angår oss alle, enten man er pårørende til et alvorlig sykt barn eller selv er syk. 
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6 Konklusjon 
Det å få et alvorlig sykt barn fører til store livsforandringer. Barnet trenger medisinsk 
behandling og må legges inn på sykehus. I de aller fleste tilfeller vil dette være ekstremt 
krevende og en emosjonell påkjenning for de pårørende. For å lette krisen og forsikre riktig 
behandling er det helt nødvendig at pårørende har tillit til sykepleierne. Både i teori og 
forskning kommer det frem at tillitt skapes gjennom relasjon, de ansattes personlige 
egenskaper, informasjon og kompetanse. Siden teori og artikler konkluderer med stort sett det 
samme understreker dette viktigheten av tillitt i en sykepleier-pårørende relasjon.  
 
Problemstillingen formuleres slik: Hvilke faktorer skaper tillit hos pårørende med et alvorlig 
sykt barn? Funn fra forskning opp mot anvendt teori viser at om pårørende skal ha tillit til 
sykepleierne så må de ha en relasjon. Denne relasjon bygges etter Travelbees teori i fire faser. 
Disse fasene samsvarer med funn fra artiklene men på grunn av ulike faktorer i dagens 
helsevesen, som blant annet sykepleierens manglende tid, er det allikevel utfordringer rundt 
det å skulle etablere en relasjon.  
 
Sykepleierens personlige egenskaper er også helt avgjørende for om pårørende har tillit til de 
eller ikke. Pårørende vektlegger egenskaper som vennlighet, empati, tålmodighet og at 
sykepleieren har riktig kompetanse. Selv om sykepleier innehar disse egenskapene kan ytre 
faktorer, som avdelingens organisering, hindre pårørende i å ha tillit til dem. Med avdelingens 
organisering menes blant annet organisering av ansatte. At ansatte hyppig skiftes ut i løpet av 
et døgn, på grunn av avdelingens vaktordninger, gjorde det vanskelig for pårørende å skape 
tillit til sykepleieren. Dette fordi de hele tiden måtte skape nye tillitsforhold til nye ansatte. 
 
Informasjon og kompetanse er også viktige faktorer hos sykepleier som skaper tillit hos 
pårørende. Tilgang på informasjon om barnets sykdom og prognose er viktig for pårørende. 
Samtidig må man huske på at pårørende i akuttkrise har svekket evne til å ta til seg denne 
informasjonen. Sykepleiers evne til å gi tilpasset informasjon til pårørende i krise avhenger av 
deres kompetanse innen profesjonell kommunikasjon. Høy faglig kompetanse hos sykepleiere 
er en grunnleggende faktor for at pårørende har tillit til dem. Det er tross alt målet at barnet 
sal bli friskt og da trenger barnet å bli behandlet av kompetente sykepleiere som vet hva de 
gjør. 
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Disse faktorene skaper tillit hos pårørende med alvorlig syke barn. Disse resultatene er 
gjeldende for alle møter med pårørende, ikke nødvendigvis bare pårørende med et alvorlig 
sykt barn. Det som også kommer frem er viktigheten av det mellommenneskelige i 
kombinasjon med det faglige. Relasjon og sykepleierens personlighet som de 
mellommenneskelige kriteriene for tillit og informasjonsgiving og kompetanse som de faglige 
kriteriene for tillit. 
 
I denne oppgaven kan noe av den anvendte teorien og forskningen ansees som noe gammel. 
Dette er av liten betydning da fenomenet å skape tillit viser seg å ikke ha vært i særlig stor 
forandring. Tillit er et tema som er like aktuelt nå som det var før. Dette er også mye av 
årsaken til at man finner mange fellestrekk fra litteratur og forskning før i tiden og litteratur 
og forskning i dag. Likevel anses fenomenet tillit som så viktig at det fortsatt er et tema som 
det er viktig å snakke om.  
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